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Servikal Disk Hernisi Nedeniyle Opere Edilen Hastalarin
Operasyon Oncesi Servikojenik Bas Agrisinin Sikligi ve
Operasyon Sonrasi Degisiminin Degerlendirilmesi

The Prevalence and the Postoperative Evaluation of
Cervicogenic Headache in the Patients Operatedfor
Cervical Disc Herniation
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etkilemektedir. Tani ve yoOnetimi zor olup etyopatogenezi heniiz tam
anlasilmamistir.  Bu galismamizda servikal disk hernisi (SDH) nedeniyle opere
ettigimiz hastalarda SBA sikligi ve ameliyat sonrasi diizelme oranlarinin arastiriimasi
amagclanmistir.
Metod: 2012-2019 yillari arasinda SDH nedeniyle klinigimizde ameliyat edilen 51
hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalarda SBA Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi
(ICHD-3) tani kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Operasyon 6ncesi ve sonrasi
. L o . . . norolojik muayeneleri, agri skorlar (viziel analog skala [VAS] ile) degerlendirildi.
*Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir

Operasyon teknigi kaydedildi.

Cerrahisi Anabilim Dali, .
Bulgular: 38 (%74,5) kadin ve 13 erkek (%25,5) olmak lzere toplam 51 hasta

** Medipol Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve c¢alismamiza dahil edildi. Ortalama yas 45,76 + 11,56 ve ortalama takip siresi 30,40

Rehabilitasyon Anabilim Dall, + 32,31 aydi. Hastalarin 41’inde (%80,4) tek seviye, 10’unda (%19,6) multipl
seviyede SDH mevcuttu. Hastalarda %25,5 oraninda SBA saptandi. Bu hastalarin
operasyon Oncesi ve sonrasi VAS puanlarindaki dislis ortalama 5,54 * 4,46’yd
(p<0.01).
Sonug: SBA etyopatogenezi heniiz tam anlagiimamis olup, ilk muayenede tani ve
tedavisi zordur. Galismamiz SDH olan hastalarin dértte birinden fazlasinda siddetli
SBA oldugu ve operasyon sonrasi agri skorlarinin belirgin olarak azaldigini
gostermistir.
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Objective:Cervicogenic headache (CH) affects between 2.5% to 4.1% of the whole

E-mail: melihagundag34@gmail.com population. As its diagnosis and management are difficult, its etiopathogenesis is
not completely understood. In the current study, we aimed to investigate the
prevalence and the postoperative improvement rate in our operated patients with
cervical disc herniation (CDH).
Methods: Medical records were retrospectively reviewed for 51 patients who
underwent surgical treatment for CDH at our institute from 2012 to 2019. The
patients were evaluated according to the diagnostic criteria of the international
Headache Society (ICHD-3). Pre- and postoperative neurological examination and
pain scores were recorded. Pre- and postoperative pain severity was assessed via
(pain visual analog scale[VAS]).The surgical techniques were recorded.
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Results: A total of 51 patients, 38 (74.5%) females and 13 (25.5%) males,
were included in our study. The mean age was 45.76 + 11.56. The
patients were followed-up with an average of 30.40 + 32.31 months. 41
(80.4%) patients were operated for one CDH level, and the remaining 10
patients (10.6%) were operated for multiple CDH levels. CH was observed
in 25.5% of our patients. The mean improvement regarding the
differences between pre- and postoperative VAS scores 5.54 + 4.46 (p
<0.01).

Conclusions: The diagnosis and examination of the CH at the first time is
difficult. The etiopathogenesis of CH can be interpreted by discogenic,
convergence and sensitization-desensitization theories. We observed
that more than a quarter of our patients with CDH were involved with

severe CH. Postoperative pain scores were significantly reduced.

Keywords: Visual analog scale, Cervicogenic headache, cervical disc

herniation

Girig

Bas agrisi yasam kalitesini, is hayatindaki Uretkenligi azaltip saglik
harcamalarini artiran bir semptomdur (1). Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi
(ICHD-3) verilerine goére tim bas agrilarinin %2,5-4,1’ini de Servikojenik
bas agrisi (SBA) olusturur (2). SBA, 1983 vyilinda ilk kez Sjaastad
tarafindan tanimlanmistir (3). SBA tek tarafli olup boyundaki kemik ve
yumusak dokulardan kaynaklanip ayni taraf okulofrontotemporal
bolgeye yayilan agri seklidir (4).

Servikal disk hernisi (SDH) vertebralar arasi nukleus pulposusun spinal
kanala ilerlemesi ile olusup ,ust ekstremitede agri, duyu, motor ve
refleks degisikligi yapabilen klinik tablodur (5). Siklikla C5-6 ve C6-7
seviyelerinde gorulir (6). Tani igin norolojik muayene sonrasinda
radyolojik incelemeler yapilir. Direkt rontgenogramda  oblik grafi
foramende sikisikhgi gostermektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) kemik
yapilari daha iyi gostermektedir. Sinir koklerinin basisi icin BT myelografi
kullanilabilmektedir. Manyetik Resonans Goriintiileme non-invaziv olup
ginimuzde en sik kullanilan tekniktir ve sinir koki ile kord basisi
hakkinda bilgi verir (7). SDH’ de servikal koklerin basisi ile SBA
olusabilecegi gibi, servikal dura mater ile posterior longutidunal ligament
(PLL) kompresyonu da SBA ‘ya neden olabilmektedir (8).

Bu galismamizda, SDH tanisiyla opere edilen hastalarin operasyon 6ncesi
SBA’ larinin sikliginin ve siddetinin saptanmasi ve operasyon sonrasi agri

dizeylerindeki degisimin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod ve Materyal

Calismamiz Ocak 2012- Mart 2019 yillari arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi hastanesinde SDH operasyonu olmus vakalardan olusan
retrospektif bir calismadir. Calismamiz icin Bezmialem Vakif Universitesi
etik kurulundan onay alinmistir.

18 yasindan biyik olan, servikal goriintilemelerinde SDH saptanan,
klinigi bu taniyla uyumlu olan ve bu nedenle opere edilen hastalar dahil

edildi.
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Dislama kriterleri ise daha 6ncesinde ayni seviyeden operasyon oykisl
olmasi, SBA yapabilecek Arnold-Chiari Malformasyonu, Servikal Dar kanal,
Servikal bolgenin timor ve abseleri gibi diger eslik eden hastaliklarin
olmasiydi. Bu kriterleri karsilayan 71 hasta galismamiza dahil edildi.
Hastalarin servikal MR’lari incelenerek hastalar tek ve multipl seviyede
herniasyonu olanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalar operasyon oncesi
ICHD-3’e gore SBA tanisi alan ve almayan hastalar olarak iki grupta
degerlendirildi. Agn diizeylerinin degerlendirildigi viziiel analog skala (VAS)
puanlari, klinik muayene bilgileri operasyon oncesi ve sonrasi olarak
kaydedildi. Operasyon sirasinda kullanilan teknik, gelisen komplikasyonlar
ve hastalarin takip sureleri not edildi. Yirmi hasta verilerinde eksiklik
olmasi, takiplerine gelmeme gibi sebeplerle calismadan gikarildi.
istatistiksel Analiz; calismamizda SPSS 21.0 istatistik programi kullanildi.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin yani sira
olgularin demografik 6zelliklerini belirlemek icin frekans, ylzde, ortalama
ve standart sapma kullanildi. Normal dagilim goésteren veriler bagimsiz
orneklem t testi ile degerlendirildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Etik Kurul Onayr; Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih 18.12.2018 Karar No:23/250)

tarafindan onaylanmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 51 hastanin38’i (%74,5) kadin ve 13’0 erkek
(%25,5)'ti. Ortalama yas 45,76 + 11,56 yildi. Hastalarin basvurulari sirasinda
servikal goruntilemelerine gore hastalarin 41’inde (%80,4) tek seviye,
10’unda (%19,6) multipl seviyede servikal disk hernisi mevcuttu. Hastalarin
%82,4’linlin basvuru sikayeti Uist ekstremite agrisi idi (Tablo 1.). Operasyon
oncesi norolojik muayenelerinde %19,6 hastada Ust ekstremitede motor
kayip saptandi. 47 (%92.2) hastanin operasyon sonrasi (1. Ay) takiplerde
yapilan muayeneleri normaldi. (Tablo 1.).

Tablo 1.Sosyodemografik ve klinik verilerin dagihmi

Hasta  grubunun
ozellikleri (n = 51)

sosyodemografik}

Yas (yil) 45,76 + 11,56
Cinsiyet 38 (%74.,5)
o 13 (%25,5)
Erkek

Klinik verilerin dagilimi (n = 51)

Operasyon dncesi sikayet

Ust ekstremitede agr 42 (%82.4)
Ust ekstremitede uyusukluk 1(%2)

Ust ekstremitede agri ve uyusma 4 (%7.8)
Ust ekstremitede agr1 ve giigsiizliik 3 (%5.9)

Ust ekstremitede giigsiizlik ve yiiriime | 1(%2)
bozuklugu

Operasyon oncesi norolojik muayeng

bulgularr®*

Normal muayene 10 (%19.6)
Ust ekstremitede motor defisit 10 (%19.6)
Ust ekstremitedehipoestezi 8 (%15.7)

Ust ekstremitede motor  defisit ve | 11(%21.6)
hipoestezi
Ust ekstremitede motor defisit ve hipoestez{ 9 (%17.6)
ve DTR***|erde azalma

*C: Servikal
**3 hastanin verilerine ulagilamamistir.
*** Derin tendon refleksleri
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Hastalarda  %25,5 oraninda  SBA  saptandi. Bag  agrisi
degerlendirildiginde, operasyon éncesi VAS skoru ortalamasi 10.0 +0.0
iken operasyon sonrasi 4,46 * 4,46 idi. Bu hastalarin operasyon éncesi
ve sonrasl VAS puanlarindaki diisiis ortalama 5,54 * 4,46’ydi (p<0.01).
Operasyon degerlendirildiginde  VAS

ortalamaasi 9,55 + 1,97 iken, sonrasinda 1,75 # 3,03 idi (p<0.01).

oncesi  ekstremite agrisi
Ortalama takip siresi 30.40 + 32,31 aydi. Operasyon sirasinda ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlar sirasiyla: %3,9 beyin omurilik sivisi
fistuli, %4 laringeal sinir hasariydi. Memnuniyet degerlendirildiginde
hastalarin %49.0 memnun,

%27,5 kismen memnun, %11,8’i ise

memnun degildi.

Tartisma
SDH tanisiyla opere edilen hastalarin operasyon oncesi SBA’ larinin
sikliginin - ve siddetinin saptanmasi ve operasyon sonrasi agri

diizeylerindeki degisimin degerlendirilmesinin amaglandig
¢alismamizda hastalarin %25,5 oraninda SBA saptandi. SBA’ nin siddeti
degerlendirildiginde operasyon oncesi ve sonrasi VAS puanlarinda
belirgin dislis saptandi.

SBA etyopatogenezi tam olarak bilinmese de bazi teoriler 6ne
strllmastir. C1-3 sinir koklerinin irritasyonu veya lezyonunun SBA’ da
roli oldugu rapor edilmistir (5, 6). Baska ¢alismalar ilave olarak C4
altindaki sinir koklerinin irritasyonunun da SBA ‘na neden oldugu ve
cerrahi ile iyilestigi saptanmistir (7) . intervertebral disk hasarina neden
olan disk prolapsusunun da SBA kaynagi olabilecegi bildirilmistir. Bu
nedenle cervikal sinir koklerinin SDH nedeniyle lezyonu SBA neden
olabilir ve cerrahi SBA’ni SDH’i diizelterek iyilestirebilir (7). Daha 6nceki
SDH hastalarinda SBA klinik ve sonuglarini degerlendiren galismalar
mevcuttur. Liu ve arkadaslarinin SDH ile birlikte SBA olan 34 hastada
anterior servikal diskektomi ve flizyon sonrasi iyilesme
gozlemlediklerini rapor etmislerdir (8). Biz de opere ettigimiz SDH’li
hastalarimizda asil hastaligin diizelmesiyle ile birlikte SBA’ larinin da

anlamli bir sekilde iyilestigini tespit ettik.

GUNDAG PAPAKER et al.

Faset eklemlerinin de agri kaynag olabilecegi ve servikal faset
eklemlerinin SDH ile inflamasyonu, instabil olmasi SBA’ na neden
olabilmektedir. Oksipital sinir Ust servikalden oksiputa dogru ilerler ve
skalpe uzanir. Faset ekleminin SDH nedeniyle inflamasyonu oksipital
siniri irrite ederek SBA’na neden olabilmektedir. Cerrahi ile SDH
duzeltildiginde, faset eklemi inflamasyonu ve dolayisiyla oksipital sinir
irritasyonu da duzeleceginden SBA’'nin  da iyilesmesi mumkin
olabilecektir (9).

Kerr prensibine gore trigeminal sinir nosiseptif afferentleri ile C1-2'den
gelen sinirler beyin sapinda yakin iliski icerisinde olup ayni nikleusa
girerler (10). Yapilan baska bir calismada trigeminal sinir sensorial bilgileri
blytk oksipital sinir ile Ust ve alt cervikal sinir kokleri posterior
dallarindan alir (11). Biyuk oksipital sinirin blokaji ile trigeminal alanda
hissedilen agrinin ortadan kalkmasi bu teorilerin klinik kanitidir. Servikal
dura mater ile PLL farkli sempatik inervasyonlara sahip olduklarindan

sempatik refleksi uyarabilirler (12).

Bu uyari servikal kompleks ganglion ve sempatik trunkustan trigeminial
sinir ¢ekirdegine gecip SBA’ na neden olabilir (13). Bu nedenle bizim
serimizde de ameliyatta dura ve PLL de kompresyonu hastanin klinigini

duizelttigi gibi SBA agrisini iyilestirmistir.

Calismamiz retrospektif, tek merkezli ve az sayida vaka igerdiginden,
kontrol grup olmadigindan kisithdir. Ancak literatiire katkida bulunmus

olup daha genis ¢aph galismalara ihtiyag vardir.

Sonug

SBA tani ve tedavisi ilk muayenede zordur. Etyopatogenezi diskojenik,
konverjans ve sensitizasyon-desensitizasyon teorileri ile
aciklanabilmektedir. Calismamizda SBA, SDH ile birlikte oldugunda,
cerrahi girisim sonrasi bu hastalarda buyuk bir kisminda iyilesme ile

sonuglandigi gosterilmistir.
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